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IZVLEČEK 
Uvod: Pomladi leta 2020 je izbruh covida-19 povzročil zaprtje številnih fakultet in jih 
prisilil, da so izobraževalni proces nadaljevale prek spleta. Za študente zdravstvenih fakultet, 
ki morajo v okviru študija opraviti tudi praktično usposabljanje na klinikah, lahko ta situacija 
potencialo privede do še večje obremenjenosti. Obremenjenost se lahko še poveča, če se 
študentje študiju na daljavo ne morejo prilagoditi. Namen: Z raziskavo želimo ugotoviti, 
kakšno stopnjo obremenitve so doživljali študenti zdravstvene nege, katera spletna orodja so 
bila najpogosteje uporabljena za študij na daljavo ter kateri način podajanja študijske snovi 
je večini študentov najbolj ustrezal. Metode dela: Izvedli smo kvantitativno presečno študijo 
z neeksperimentalno deskriptivno metodo. Za potrebe raziskave je bil oblikovan anketni 
vprašalnik, ki je vseboval vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Obdelava podatkov ankete je 
potekala na spletni strani EnKlikAnketa z uporabo multitabel, frekvenc in grafov. Rezultati: 
Vprašalnik je ustrezno izpolnilo 187 študentov zdravstvene nege, starih med 20 in 49 let. Od 
teh je bilo 163 ženskega in 24 moškega spola. Večina poleg študija ni bila zaposlena, nekaj 
je bilo zaposlenih prek študentskega servisa in nekaj redno zaposlenih.Večini študentov je 
največjo obremenitev pred epidemijo in tudi v času epidemije predstavljalo opravljanje 
študijskih obveznosti. Pri študiju na daljavo so bila največkrat uporabljena spletna orodja 
Zoom meetings, spletna učilnica Moodle in Cisco Webex, ki so se študentom zdela 
enostavna za uporabo. Kot najbolj utrezne načine podajanja študijske snovi so izbrali spletno 
učilnico Moodle, komunikacijo prek e-pošte in spletna predavanja. Na splošno so bili 
študentje s študijem na daljavo zadovoljni, menijo le, da so se učitelji ter fakultete slabše 
prilagodili. V času epidemije je večina študentov pogrešala fizično druženje s sošolci in se 
je z njimi povezovala prek spleta, največkrat v povezavi s študijem. Razprava in zaključek: 
Odkrili smo, da so študentom tako v času epidemije kot pred epidemijo največjo 
obremenitev predstavljale študijske obveznosti. S prilagajanjem na uporabo spletnih orodij 
niso imeli veliko težav, težave so jim povzročali predvsem neenakomerna obremenjenost s 
študijskimi obveznostmi, slabša prilagodljivost učiteljev in fakultet ter tehnične težave. 
Najbolj so jim ustrezali načini podajanja študijske snovi, ki so bili vsaj delno vodeni in 
nadzorovani s strani učiteljev. Študentje so mnenja, da so v času epidemije dosegli 
predvideno znanje. 
Ključne besede: učenje na daljavo, e-izobraževanje, covid-19, koronavirus, pandemija, 
študenti zdravstvene nege. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: In the spring of 2020, the Covid-19 outbreak led to closure of many faculties, 
forcing them to continue the educational process online. For students of health faculties, who 
have to complete practical training in clinical setting as part of their studies, the situation 
may increase the possibility of work-overload. The work-overload can become even greater 
for students who cannot adapt to distance learning. Purpose: The aim of our research was 
to determine the level of work-overload experienced by nursing students, to discover which 
online tools were most commonly used and which distance learning methods the students 
found most suitable. Methods: We used a quantitative cross-sectional study based on a non-
experimental descriptive method. A questionnaire with closed and opened questions was 
designed for this purpose. The survey data was processed using the EnKlikAnketa website, 
which provides multitables, frequencies and graphs. Results: The questionnaire was 
completed by 187 nursing students between 20 and 49 years of age, 163 of whom were 
female and 24 male. Most of them were not employed during their studies, some had student 
jobs and some were fully employed. For most students the greatest burden both before and 
during the epidemic were their study obligations. The most commonly used distance learning 
tools were Zoom meetings, Moodle online classroom, and Cisco Webex, all of which the 
students found easy to use. The students found the best ways to receive their study materials 
were through the Moodle online classroom, via e-mail and in the form of online lectures. In 
general, the students were satisfied with distance learning, their only complaint was that their 
professors and faculties have not adapted as well. However, during the epidemic most of the 
students missed physical socialisation with their classmates and the majority connected with 
them online, mostly related to studies. Discussion and conclusion: We found that both 
before and during the epidemic, their study obligations caused the largest work-overload for 
the students. The students have not experienced much difficulties adapting to the use of 
online tools, but they have had problems with uneven workload, poor adaptability of 
professors and educational institutions, and technical problems. They found that the best 
ways of distance learning were at least partially led and supervised by the professors 
(assignments in the Moodle online classroom, communication via e-mail and 
videoconferences). However, in general the students believe that they have reached the 
expected level of knowledge during the epidemic. 
Keywords: distance learning, e-learning, Covid-19, coronavirus, pandemic, nursing 
students.  
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 1 UVOD 
Konec decembra 2019 se je v mestu Vuhan na Kitajskem pojavila nova koronavirusna 
bolezen (covid-19) (Sahu, 2020). Svetovna zdravstvena organizacija je 11. februarja 2020 
to bolezen, ki jo povzroča koronavirus 2 (SARS-CoV-2), poimenovala covid-19 (Franchi, 
2020). V naslednjih nekaj tednih so primere covida-19 odkrili v več drugih državah in kmalu 
je postal globalna grožnja (Sahu, 2020).  
 
Skoraj vse države so za boj proti tej pandemiji ter zaščito starejšega prebivalstva in ljudi s 
kroničnimi nenalezljivimi boleznimi, ki jih uvrščamo med rizične skupine, uporabile 
omejitve in sankcije (Aydemir, Ulusu, 2020). Prizadevanja za omejitev širjenja bolezni 
covid-19 med mlajšo in odraslo populacijo so v mnogih državah spodbudila zaprtje šol, 
fakultet, univerz in drugih izobraževalnih ustanov. Od 25. marca 2020 je 150 držav zaprlo 
vse svoje izobraževalne ustanove, kar je vplivalo na 80 % svetovne študentske populacije 
(Sahu, 2020). Pandemija covida-19 je omejila tudi delovanje zdravstvenih šol, bolnišnic, 
strokovnih zdravstvenih organizacij, društev in ostalih združenj za poučevanje oseb. Poskusi 
hitrega prilagajanja institutcij in organizacij na vse bolj zahtevano fizično distanciranje so 
bili različni (Newman, Lattouf, 2020). 
 
Priporočila zdravstvenih fakultet so bila, da študentje ne smejo sodelovati v neposredni 
oskrbi pacientov, razen če v neposredni bližini obstajajo hude potrebe po izvajalcih 
zdravstvenih storitev (Regier et al., 2020). Mnoge vlade so večini institucij naročile tudi, naj 
prenehajo poučevati klasično (osebno/na šolah) in naj skoraj čez noč preidejo na spletno 
poučevanje in virtualno izobraževanje (Daniel, 2020). Spletno učenje je inovativen pristop 
za poučevanje učencev na oddaljenih krajih in vključuje tudi vse vrste učenja, ki se izvajajo 
na računalniku (Aljaraideh, Bataineh, 2019). Spletno učenje je bilo med pandemijo leta 2003 
že uspešno uporabljeno za zmanjšanje izostanka izobraževanja med študenti (Franchi, 2020). 
Kmalu so številne države študentom začele ponujati spletno poučevanje prek spletnih orodij 
Zoom meetings, Skype, FaceTime itd., s čimer so poskušale ponovno vzpostaviti običajni 
urnik (Chen et al., 2020). 
 
Spletna orodja za izobraževanje na daljavo pa imajo tudi nekaj ovir, kot so tehnične težave 
in nezmožnost ponovnega predvajanja predavanj. V že opravljenih študijah so pogosto 
 poročali tudi o nekaterih drugih ovirah, kot so zamudna tehnična vprašanja in organizacijska 
ali kulturna prepričanja (Aljaraideh, Bataineh, 2019). Študenti se zaradi spremenjenih 
okoliščin spopadajo z duševnimi in čustvenimi težavami, vključno s stresom, tesnobo in 
strahom, ki lahko zahtevajo velik psihološki in fizični napor. Zato je pomembno, da 
zdravstvene šole ne skrbijo samo za duševno zdravje študentov, ampak izvajajo tudi 
strategije, s katerimi jih pomagajo razumeti krizno stanje in skrbeti za lastno duševno 
zdravje, in druge pomembne ukrepe za okrepitev njihove sposobnosti obvladovanja 
(Kazerooni et al., 2019). Preučiti je treba tudi, ali lahko ta spletna orodja zadovoljijo tako 
potrebe učiteljev kot študentov, ali se lahko s študijem na daljavo učni načrti kakovostno 
izvajajo in ali se lahko študij na daljavo uveljavi kot učinkovito sredstvo za določeno 
obdobje izobraževanja, nato pa je treba podati predloge za pospeševanje razvoja študija na 
daljavo glede na rezultate raziskav (Chen et al., 2020). 
 
Kljub ekstremnim okoliščinam se akademska pot magistrskega ali doktorskega študenta 
vsekakor ne bi smela zaustaviti. Ravno nasprotno, to obdobje bi morali izkoristiti za 
izboljšanje znanja na svojem področju, da bi  krizo covida-19 spremenili v priložnost 
(Aydemir, Ulusu, 2020). Nova epidemiološka kriza bi lahko bila priložnost, ki bi študente 
in poklicne strokovnjake klinične medicine spodbudila k inovativnosti in uporabi spletnega 
učenja (Newman, Lattouf, 2020). Študenti pa jo lahko izkoristijo tako, da razširijo svoje 
znanje o področju študija in preberejo več prispevkov, povezanih z njihovim delom 
(Aydemir, Ulusu, 2020). 
1.1 Pojav novega koronavirusa 
Novi koronavirus je ovojni enojni RNA virus, ki pripada družini koronavirusov 
(Coronaviridae). Lahko okuži ljudi in najrazličnejše živali. Koronavirus povzroča okužbe 
pri domačih živalih, pticah, netopirjih, miših in mnogih drugih divjih živalih (Hatipoğlu, 
2020). 
 
V Vuhanu na Kitajskem so decembra 2019 zaznali več primerov pljučnice. Pri pacientih so 
izključili številne običajne povzročitelje pljučnice oziroma respiratornih okužb in potrdili 
okužbo z novim koronavirusom. Novi koronavirus so poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, 
ki jo virus povzroča, pa covid-19. Bolezen se kaže s slabim počutjem, utrujenostjo, 
 nahodom, vročino, kašljem in pri težjih oblikah tudi z občutkom pomanjkanja zraka (NIJZ 
 Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020). 
 
Prenos virusa SARS-CoV-2 se lahko zgodi z neposrednim, posrednim ali tesnim stikom z 
okuženimi ljudmi prek okuženih izločkov, kot so slina in dihalni izločki ali dihalne kapljice, 
ki se izločijo, ko okuženi kašlja, kiha, govori ali poje. Prenos dihalnih kapljic se lahko zgodi, 
kadar je oseba v tesnem stiku (manj kot 1 meter razdalje) z okuženo osebo, ki ima dihalne 
simptome (npr. kašljanje ali kihanje) ali ki govori ali poje. V teh okoliščinah lahko dihalne 
kapljice, ki nosijo virus, dosežejo usta, nos ali oči dovzetne osebe in tako lahko povzročijo 
okužbo. Možen je tudi posredni kontaktni prenos, ki vključuje stik dovzetnega potencialnega 
gostitelja z onesnaženim predmetom ali površino (WHO  World health organization, 2020).  
 
Prenos po zraku (aerogeno) je opredeljen kot širjenje infektivnega povzročitelja prek 
kapljičnih jeder (aerosolov), ki ostanejo nalezljiva, tudi če ostanejo v zraku dolgo časa. 
Svetovna zdravstvena organizacija v sodelovanju z znanstveno skupnostjo aktivno 
razpravlja in ocenjuje, ali se SARS-CoV-2 lahko razširi tudi prek aerosolov, zlasti v zaprtih 
prostorih s slabim prezračevanjem. Fizika izdihanega zraka in pretoka sta privedli do hipotez 
o možnih mehanizmih prenosa SARS-CoV-2 prek aerosolov. Te teorije kažejo, da 1) 
številne dihalne kapljice z izhlapevanjem ustvarijo mikroskopske aerosole (<5 µm) in 2) 
normalno dihanje in govorjenje povzroči izdihavanje aerosolov. To pomeni, da bi lahko 
dovzetna oseba vdihnila aerosole in se okužila, če bi aerosoli vsebovali virus v zadostni 
količini, da bi povzročili okužbo pri prejemniku. Vendar delež izdihanih jeder kapljic ali 
dihalnih kapljic, ki izhlapijo in tako ustvarijo aerosole, in infekcijski odmerek preživetja 
virusa SARS-CoV-2, potrebnega za povzročitev okužbe pri drugi osebi, še ni znan (WHO, 
2020). 
 
Dihalni izločki ali kapljice, ki jih izločijo okuženi posamezniki, lahko kontaminirajo tudi 
površine in predmete, kar ustvarja fomite (onesnažene površine). Zato se prenos lahko zgodi 
tudi posredno prek dotikalnih površin v neposrednem okolju ali stika s predmeti, okuženimi 
z virusom okužene osebe (npr. stetoskop ali termometer), ki mu sledi dotikanje ust, nosu ali 
oči. Kljub doslednim dokazom o onesnaženosti površin s SARS-CoV-2 in o preživetju virusa 
na določenih površinah ni posebnih poročil, ki bi neposredno dokazovala prenos prek fomita. 
Ljudje, ki pridejo v stik s potencialno nalezljivimi površinami, imajo pogosto tudi tesen stik 
z nalezljivo osebo, zato je težko razlikovati med prenosom prek dihalnih kapljic in prenosom 
 prek fomita. Vseeno prenos prek fomita, glede na dosledne ugotovitve o onesnaženosti 
okolja v bližini okuženih primerov in dejstvo, da se lahko na ta način prenašajo drugi 
koronavirusi in dihalni virus, velja za možen način prenosa SARS-CoV-2 (WHO, 2020). 
 
SARS-CoV-2 so odkrili tudi v drugih bioloških vzorcih, vključno z urinom in iztrebki 
nekaterih bolnikov, vendar do danes ni bilo objavljenih poročil o prenosu virusa SARS-
CoV-2 prek urina ali iztrebkov. Nekatere študije poročajo o odkritju SARS-CoV-2 v krvni 
plazmi ali serumu, virus se lahko v krvnih celicah tudi razmnožuje, vendar ni dokazov o 
prenosu virusa prek krvi. Trenutno ni dokazov niti za intrauterini prenos virusa SARS-CoV-
2 z okuženih nosečnic na njihove plodove (WHO, 2020). 
 
Zdravstveni delavci, ki so v stiku s potrjenim primerom ali sumom na primer covida-19, 
morajo nositi osebno varovalno opremo. Za kapljice in prenos patogenov v zraku morajo 
nositi masko FFP2 (zajema aerosole, prah in delce smoga ali cvetni prah in blokira do 95 % 
delcev) ali FFP3 (ščiti pred trdnimi in tekočimi delci do predpisane meje, to pomeni fin prah, 
dim, aerosoli, megla, oljna megla, ki niso lahko hlapljivi), očesno zaščito (tj. zaščitna očala 
ali vezir) in rokavice. Zdravstveni delavci morajo strogo upoštevati postopke nošenja in 
pravilno zaporedje odstranjevanja osebne varovalne opreme. Po odstranitvi osebne 
varovalne opreme je potrebno takoj izvesti higieno rok (ECDC  European centre for disease 
prevention and control, 2020). 
  
Natančni podatki o poteku bolezni se še zbirajo, saj gre za nov virus. Iz poročanja Kitajske 
lahko sklepamo, da pri približno 80 % okuženih poteka v lažji obliki. Težji potek naj bi 
izkusilo približno 20 % obolelih. Tudi natančnega podatka o smrtnosti po okužbi z novim 
koronavirusom še ni, po poročanju Kitajske se ocenjuje na 2 %–4 %. Večina umrlih je bila 
starejša in je imela pridružene kronične bolezni srca, pljuč, sladkorno bolezen ipd. Za težji 
potek bolezni je značilna pljučnica (NIJZ, 2020). 
 
Okužbe z novim koronavirusom od ostalih povzročiteljev akutnih okužb dihal, vključno s 
pljučnicami, ne moremo ločiti zgolj na osnovi poteka bolezni in pacientovih težav. Za 
potrditev ali izključitev okužbe z novim koronavirusom je potrebno mikrobiološko 
testiranje. Koronavirus se dokazuje v brisu nosno-žrelnega prostora, v brisu žrela, izmečku 
dihal in drugih kužninah (NIJZ, 2020).  
 
 Evropska komisija je 13. avgusta 2020 zaključila pripravljalne pogovore s farmacevtskim 
podjetjem Johnson & Johnson o nakupu potencialnega cepiva proti koronavirusu. Ko bo 
cepivo proti koronavirusu dokazano varno in učinkovito, bo Komisija pripravila pogodbeni 
okvir za prvi nakup 200 milijonov odmerkov (Evropska komisija, 2020a). 
 
Konvalescentna plazma spada v plazemsko terapijo, ki deluje na osnovi plazme ali 
plazemskih derivatov, pridobljenih od darovalcev krvi, ki so preživeli okužbo tako, da so 
razvili protitelesa (Cao, Shi, 2020). To bi lahko predstavljalo obetaven način zdravljenja 
covida-19. Zdravljenje vključuje transfuzijo konvalescentne plazme bolnikom za pomoč pri 
okrevanju. Transfuzije plazme se uporabljajo tudi za prečiščevanje protiteles za izdelavo 
posebnega zdravila (imunoglobina) za covid-19, ki bi lahko bilo kratkoročna alternativa 
cepivom. Ta proizvod se lahko bolnikom, ranljivim osebam in zdravstvenim delavcem daje 
kot injekcija ali kot zdravilo (Evropska komisija, 2020b). 
 
Trenutno preiskujejo več vrst zdravljenja za covid-19, vendar še nobeno ni bilo dokončno 
opredeljeno kot učinkovito ali zaščitno (Schrading, 2020). V primeru okužbe se zdravi 
oziroma blaži simptome in nudi podporo obolelim organskim sistemom (NIJZ, 2020). 
1.2 Socialno / fizično distanciranje 
V nadaljevanju bomo v diplomskem delu namesto besede socialno uporabili fizično 
distanciranje. Epidemiologi namreč svetujejo varno fizično razdaljo (1,5 m) med 
posamezniki, s čimer bi se preprečil prenos okužbe v skupnosti. Gre torej izključno za 
fizično distanco.  
 
Fizično distanciranje pomaga pri zajezitvi širjenja nalezljivih bolezni, ki se prenašajo 
kapljično. Za osebe, ki so bile v tesnem, visoko tveganem stiku z osebo, okuženo s 
covidom-19, vendar so še zdrave, se priporoča fizično distanciranje, vendar take osebe niso 
v bolniškem staležu. Visoko tvegani so predvsem družinski kontakti, saj je prav v domačem 
okolju največ možnosti za prenos novega koronavirusa. Fizično distanciranje je priporočilo 
in ne obveza posamezniku. Tisti, ki dela ne morejo opravljati od doma, lahko hodijo v 
službo, vendar se morajo čim bolj pozorno samoopazovati in ob pojavu bolezenskih težav 
prenehati z delom. Fizično distanciranje pomeni predvsem upoštevanje navodil, da se brez 
 potrebe ne družimo z osebami izven skupnega gospodinjstva, da ohranjamo razdaljo 1,5 m, 
da v trgovino hodimo čim manj pogosto in v času, ko v njej ni veliko ljudi, da kar čim več 
poskusimo opraviti prek spletnih strani. Zelo smo pozorni na higieno. Vsekakor pa 
posameznikom ni odvzeta svoboda gibanja, bolj ključno je razumevanje, da z ustreznim 
ravnanjem zmanjšujejo možnost širjenja okužbe in prispevajo k obvladovanju pandemije 
covida-19 (NIJZ, 2020). 
1.3 Vpliv epidemije na študijski proces  
Epidemija covida-19 je bila največji izziv, s katerim so se kadarkoli spopadli izobraževalni 
sistemi. Mnoge vlade so izobraževalnim institucijam naročile, naj prenehajo poučevati 
osebno, tako da so morali skoraj čez noč preiti na poučevanje na daljavo (Daniel, 2020). 
 
Hitro naraščanje okuženih s covidom-19 po vsem svetu je ustvarilo občutek negotovosti in 
zaskrbljenosti nad dogajanjem. Epidemija je povzročila ogromno stresa tudi med študenti. 
Stres ima lahko neugoden vpliv na učenje in psihološko zdravje študentov. Pandemija 
covida-19 lahko resno vpliva tudi na študente zaključnih letnikov (Sahu, 2020). 
Izobraževanje študentov bo verjetno trpelo, če učitelji ne bodo izvajali nujnih ukrepov za 
zagotavljanje nadaljnega izobraževanja v času epidemije (Moszkowicz et al., 2020). 
 
V nekaterih fakultetah so se po programu še naprej vodila predavanja in simulacije z uporabo 
spletnih orodij za videokonference, kot so WebEx, Zoom meetings itd. Večina fakultet 
predavanja objavlja na spletu in študentom daje na voljo veliko spletnih virov, druge pa so 
se v preteklih letih manj razvile, zaradi česar niso bile pripravljene na nenadno improvizacijo 
in izvajanje učnega načrta na daljavo (Newman, Lattouf, 2020). 
 
Študentom zdravstvene nege je situacija s covidom-19 predstavljala velik izziv tudi iz vidika 
opravljanja klinične prakse. Tudi Iyer in sodelavci (2020) so ugotovili, da nobena virtualna 
seja ne more nadomestiti izkušnje dela s pacienti. Zdravstvena nega se sooča tako s 
pomanjkanjem klinične prakse medicinskih sester kot tudi z nepripravljenostjo zdravstvenih 
fakultet na vseh področjih (Holly, 2009). 
 1.4 Študij na daljavo 
Klasični način študija v izobraževalnih institucijah in ob prisotnosti predavatelja postopoma 
zamenjuje nova oblika študija. Govorimo o študiju na daljavo, ki se je razvil vzporedno z 
razvojem novih tehnologij. Študij na daljavo ima več sopomenk: izobraževanje na daljavo, 
e-izobraževanje, e-učenje oziroma angleško distance learning/education, e-learning in e-
education.  
 
Razvoj informacijske tehnologije je motiviral izboljšave na različnih področjih, kot so 
finance, poslovanje, zdravje in izobraževanje. To je privedlo do hitrega napredka na 
področju izobraževanja in spodbudilo uvedbo e-izobraževanja, ki je neposreden rezultat 
povezovanja izobraževanja in tehnologije in velja za močan medij za učenje. 
E-izobraževanje je postalo osrednje področje v izobraževalnem sektorju in v visokem šolstvu 
ga množično uvajajo (Al-Fraihat et al., 2020). 
 
Študij na daljavo pomeni, da učenci in učitelj niso hkrati prisotni na istem mestu. Ločeni so 
lahko tako v času kot prostoru. Sodelovanje se vzpostavlja z uporabo informacijske in 
komunikacijske tehnologije. Primeren je za dopolnilno izobraževanje in usposabljanje, 
obnavljanje znanja, spoznavanje posameznih posebnih tematik za izvajanje določenih 
postopkov (prva pomoč, itn.), redno izobraževanje v primerih, ko običajne oblike 
izobraževanja ni mogoče zagotoviti (bolezen, potovanje, delo v tujini, razpršena poseljenost) 
in poglabljanje in utrjevanje študijske snovi (Batagelj, 2003). 
 
V današnjem času je prek spleta na voljo veliko učnih virov v različnih oblikah (npr. slike, 
zvok, besedilo, videoposnetki), ki spodbujajo samostojno učenje. S samostojnim učenjem so 
se razširile tudi možnosti za sodelovanje in interakcijsko komunikacijo, kot so wiki, klepet 
in forumi (Al-Fraihat et al., 2020). 
 
Uspeh e-učenja je odvisen od naravnanosti in interaktivnih učnih stilov fakultete, pa tudi od 
izkušenj študentov in njihovega odnosa do tehnologije (Iyer et al., 2020). Učitelji menijo, da 
je njihovo znanje o tehnologiji omejeno v primerjavi z znanjem študentov (Pérez, Nagata, 
2019). 
 
 Oliveira je s sodelavci (2018) naredil raziskavo o prednostih in slabostih študija na daljavo. 
Glavne ugotovljene prednosti za študente so bile: 
 prilagodljivost – izognemo se togosti klasičnega študija v učilnicah, 
 razpoložljivost vsebine – večkratna dostopnost do učne vsebine, 
 nizki stroški – vse lahko poteka v obliki videokonferenc, strošek za pot do fakultete 
v tem primeru ni potreben, 
 samoorganiziranje časa za učenje doma – možnost razporejanja časa. 
Glavne ugotovljene slabosti:  
 potrebna je dobra samodisciplina in organiziranost – to je težava pri študentih, ki 
brez fizične prisotnosti ter nadzora učitelja ne zmorejo izpolniti zahtevanih študijskih 
obveznosti, 
 manjša možnost postavljanja vprašanj učiteljem – študenti nimajo enake možnosti 
postavljanja vprašanj kot pri klasičnem študiju v učilnicah, zato študent vprašanja 
prihrani za naslednjič ali pa sploh ne dobi priložnosti za odgovor. 
1.5 Sindrom »utrujenosti od Zooma« 
Študij na daljavo ima tako prednosti kot tudi slabosti. Ena od slabosti je tudi t.i. sindrom 
»utrujenosti od Zooma«.  
 
Le redkokdo se na nova spletna orodja prilagodi brez vsakih težav/ovir. Poleg tehničnih 
težav in preobremenjenosti spleta ljudje zdaj opažajo tudi utrujenost, anksioznost ali 
zaskrbljenost zaradi prekomerne uporabe videokonferenčnih platform. To so raziskovalci in 
novinarji poimenovali »utrujenost od Zooma« oziroma »Zoom Fatigue« (Wiederhold, 
2020). 
 
Večina nas pogosto strmi v majhno okno na zaslonu, v katerem vidimo svoj obraz, zaradi 
česar se začnemo zavedati vsake gube, vsakega izraza in razmišljamo, kako si to 
interpretirajo drugi. Brez premorov nas tudi strmenje in razmišljanje o vsaki potezi lahko 
zelo izčrpa. Raziskovalci iz Stanforda so odkrili, da si ljudlje, ki delajo več stvari hkrati, ne 
morejo vsega zapomniti tako kakovostno kot njihovi vrstniki, ki so osredotočeni samo na 
eno stvar na enkrat (Fosslien, Duffy, 2020). 
  
Ena od težav programov za videokonference je tudi spletna komunikacija. Čeprav je 
uporabna, ni popolnoma sinhrona. Čeprav se zdi, da se dogodki dogajajo v realnem času, v 
resnici vedno obstaja majhna zamuda med človekom, ki izvede neko dejanje, in drugimi 
udeleženci, ki ga opazujejo. Ljudje pri komunikaciji uporabljamo vrsto natančno časovno 
opredeljenih vokalizacij, kretenj in gibov, da ugotovimo, ali nas je nasprotnik razumel. 
Znanstveniki to imenujejo sinhronost. Če pride do zamud, pa četudi gre za milisekunde, naši 
možgani zabeležijo težavo v komunikaciji in delajo še močneje, da bi jo presegli in obnovili 
sinhronost (Wiederhold, 2020). Tudi drugi vidiki tehnologije, vključno z zakasnitvijo 
internetne povezave ter videi in slikami, ki so premajhne ali prevelike, lahko povzročijo 
nesinhronost in neprijetnen občutek pri uporabniku (Advisory Board, 2020).  
 
Poleg težav s sinhronostjo obstajajo še druge težave, zaradi katerih so spletne 
videokonference zahtevnejše od komunikacije v živo. Komunikacija iz oči v oči na primer 
zajema več kot le obraz. Ljudje sprejemamo signale celotnega telesa sogovornika, torej tudi 
neverbalno komunikacijo, da bi razumeli, kaj nam želi povedati. Večina spletnih 
videokonferenc pa na kameri prikaže le obraz, kar onemogoči možnost opazovanja 
neverbalne komunikacije. Poleg tega imajo številni programi za videokonference  možnost 
klepeta, kar je po eni strani učinkovito, vendar lahko tudi odvrne pozornost poslušalcev 
(Wiederhold, 2020). 
  
 2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati, kako so se študentje zdravstvene nege (ZN) v Sloveniji 
soočili s študijem na daljavo ter kakšno obremenjenost so ob tem doživljali.  
Z našim diplomskim delom želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Katera so bila najpogosteje uporabljena spletna orodja za izobraževanje na daljavo 
(videokonference)? 
 Kateri načini podajanja študijske snovi so študentom najbolj ustrezali?  
 S katerimi težavami se je pri študiju na daljavo srečevala večina študentov? 
 Ali so študenti v času epidemije pogrešali fizično druženje s sošolci? 
 Ali so se študenti v času epidemije povezovali s sošolci, ter v povezavi s čim? 
Ključno raziskovalno vprašanje je: 
 Kakšno stopnjo obremenjenosti so študenti doživljali pred epidemijo ter v času 
epidemije? 
  
 3 METODE DELA 
Za raziskovanje izkušnje študentov s študijem na daljavo med epidemijo covida-19 je bila 
opravljena kvantitativna presečna študija. Uporabljena je bila neeksperimentalna 
deskriptivna metoda. 
 
V raziskavo so bili vključeni študenti vseh letnikov rednega in izrednega programa 
zdravstvena nega 1. stopnje v Sloveniji. Vključeni so bili vsi študenti naslednjih institucij, 
ki so odgovorili na vprašalnik: Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani, Fakulteta za 
zdravstvene vede Novo Mesto, Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin, Fakulteta za 
zdravstvene vede Univerze v Mariboru in Fakulteta za vede o zdravju Univerze na 
Primorskem. Fakulteta za zdravstvene vede Slovenj Gradec ter Alma Mater Europea sta bili 
izključeni, saj je iz vsake odgovoril le po en študent, kar ne predstavlja relevantnega vzorca. 
 
Podatke smo zbirali s pomočjo strukturiranega anonimnega anketnega vprašalnika, 
ustvarjenega v spletnem programu EnKlikAnketa (1KA). Anketni vprašalnik je vseboval 
vprašanja odprtega in zaprtega tipa. Med mesecem majem in junijem 2020 smo povezavo 
do vprašalnika poslali na javnodostopne e-poštne naslove vseh referatov zdravstvenih 
fakultet v Sloveniji, ki so bili dostopni na njihovih uradnih spletnih straneh. Uporabljen je 
bil princip snežene kepe, saj so bili anketiranci naprošeni, da povezavo do anketnega 
vprašalnika posredujejo tudi sošolcem. Anketni vprašalnik je bil posredovan tudi prek 
Sekcije študentov zdravstvene nege in babištva pri Zbornici zdravstvene in babiške nege 
Slovenije – Zvezi strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. Pri izpolnjevanju vprašalnika so bili vsi sodelujoči v nagovoru seznanjeni z 
njegovim namenom in anonimnostjo ter prostovoljnim sodelovanjem. 
 
Na vabilo k izpolnitvi anketnega vprašalnika se je odzvalo 212 študentov, od katerih jih 25 
vprašalnika ni ustrezno izpolnilo, zato smo jih izključili iz nadaljnje analize in upoštevali 
preostalih 187. 
 
Za namen naše raziskave smo uporabili prvi del vprašalnika, ki je vključeval vprašanja o 
demografskih podatkih (letnica rojstva, spol, študijska smer, stopnja in letnik študija, 
izobraževalna institucija, zaposlitev) ter samooceno trenutne stopnje obremenitve. V 
nadaljevanju vprašalnika so se vprašanja nanašala na študij na daljavo v času epidemije: 
  
 Kakšno stopnjo obremenitve so študenti doživljali pred epidemijo in kako se razlikuje 
v času epidemije? na katerega so anketiranci odgovarjali z lestvico od 1 do 4, pri 
čemer 1 pomeni neobremenjen in 4 zelo obremenjen. 
 Pogostost ter težavnost uporabe različnih spletnih orodij za poučevanje na daljavo. 
Anketiranci so pogostost ocenjevali z lestvico od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni zelo 
redko in 5 zelo pogosto pri težavnosti pa 1 pomeni zelo zahtevno in 5 zelo enostavno. 
Pri pogostosti uporabe spletnih orodij glede na letnik študija smo upoštevali moduse. 
 Kateri način podajanja študijske snovi pri študiju na daljavo študentom najbolj 
ustreza? Študentje so lahko izbirali med stopnjami ustreznosti »Sploh ne ustreza«, 
»Ne ustreza«, »Niti ustreza, niti ne ustreza«, »Ustreza« in »Zelo ustreza«. 
 Kako jim ustreza študij na daljavo, ali so z njim zadovoljni, ali so se lahko udeležili 
večjega deleža predavanj kot pred epidemijo, ali so med študijem na daljavo uspeli 
pridobiti vse predvideno znanje, ali so se hitro prilagodili? Anketiranci so trditve 
ocenjevali s stopnjo strinjanja od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni sploh se ne strinjam in 
5 povsem se strinjam. 
 Ali je znanje, ki so ga pridobili med študijem na daljavo, enako kakovostno kot 
običajno (pred covidom-19), ali so bili zmedeni zaradi množice navodil, ali so imeli 
več časa za pridobivanje in utrjevanje znanja kot pred covidom-19, ali so pravočasno 
izpolnili vse obveznosti, ali so bili uspešni pri samoorganizaciji, ali so se 
izobraževalne institucije dobro odzvale na nenadno spremembo v izvajanju 
pedagoškega procesa? Naslednje trditve so anketiranci ocenjevali z »Sploh ne drži«, 
»Ne drži«, »Niti drži, niti ne drži«, »Drži« ali »Povsem drži«. 
 Kaj je študentom pri študiju na daljavo povzročalo največ težav? Anketiranci so 
imeli podanih nekaj težav, katere so označili, možnih je bilo več odgovorov. 
 Ali so se študenti v času študija na daljavo povezovali s sošolci, ter s kakšnim 
namenom? Na to vprašanje so imeli anketiranci možnost odgovoriti z: »Da, v 
povezavi s študijem«, »Da, zaradi prijateljskih odnosov«, »Ne, vendar bi želel/a«, 
»Ni bilo priložnosti« 
 Ali so študenti v času epidemije pogrešali druženje s sošolci? Anketiranci so 
odgovarjali s pomočjo lestvice od 0 do 100, pri čemer je 0 pomenilo »Sploh nisem 
pogrešal« in 100 »Zelo sem pogrešal«. 
Rezultate smo prikazali v obliki tabel in grafov, številčno, s procenti in s povprečji.  
 4 REZULTATI 
4.1 Opis vzorca 
Anketni vprašalnik je ustrezno (delno ali v celoti) izpolnilo 187 sodelujočih anketirancev. 
Starost anketirancev je bila med 20 in 49 let. Povprečna starost anketirancev (n = 187) znaša 
22,8 let. Večina je obiskovala 3. letnik (37 %, n = 69) študijske smeri zdravstvene nege. Po 
spolu je vzorec neenakomerno porazdeljen, saj je bilo kar 163 (87 %) anketirancev ženskega 
spola, preostalih 24 (13 %) pa moškega spola. Največji delež (42 %, n = 78) poleg študija 
ne dela, 44 (24 %) je zaposlenih prek študentskega servisa (ŠS) v zdravstvu, 41 (22 %) pa je 
zaposlenih prek ŠS izven zdravstva. Le 2 (1 %) sta redno zaposlena za dopoldanski delovni 
čas. Redno zaposlenih v izmenskem delovnem času pa je 14 (7 %). 
4.2 Stopnja obremenitve študentov 
Obremenitev študentov se je ocenjevala z lestvico od 1 do 4, pri čemer 1 pomeni 
neobremenjen in 4 zelo obremenjen. Anketiranci so ocenjevali štiri področja pred epidemijo 
in v času epidemije, in sicer: 
 obremenjenost z opravljanjem delovnih obveznosti,  
 obremenjenost z izpolnjevanjem družinskih obveznosti, 
 obremenjenost z opravljanjem študijskih obveznosti in 
 obremenjenost s prostovoljnim delom, prostočasnimi in obštudijskimi dejavnostmi. 
Od vseh, ki so odgovorili na to vprašanje o obremenjenosti z opravljanjem delovnih 
obveznosti (n = 101), je večina (48,5 %, n = 49) ocenila, da so bili z opravljanjem delovnih 
obveznosti tako v času epidemije kot tudi pred epidemijo srednje obremenjeni. Na drugo 
(obremenjenost z izpolnjevanjem družinskih obveznosti), tretje (obremenjenost z 
opravljanjem študijskih obveznosti) in četrto (obremenjenost s prostovoljnim delom, 
prostočasnimi in obštudijskimi dejavnostmi) vprašanje je odgovorilo 179 sodelujočih. Pri 
drugem področju jih je največ (31,8 %, n = 57) ocenilo, da so bili pred epidemijo malo 
obremenjeni, v času epidemije pa se je to povečalo na srednjo obremenjenost. Tretje 
področje so tako kot prvo ocenili s srednjo stopnjo obremenitve pred epidemijo in v času 
 epidemije. Zadnje, četrto področje pa so pred epidemijo ocenili z nizko stopnjo obremenitve, 
v času epidemije pa je bila večina neobremenjena. 
 
Z nadaljno analizo smo ugotavljali stopnjo obremenitve glede na zaposlitveni status. Najprej 
smo naredili analizo obremenjenosti z opravljanjem delovnih obveznosti, ki je prikazana na 
grafu 1. 
 
 
Graf 1: Stopnja obremenitve pri opravljanju delovnih obveznosti 
 
Kot je razvidno iz grafa 1, je bila med študenti, zaposlenimi prek ŠS (n = 85), pred epidemijo 
večina malo (38,8 %, n = 33) ali srednje (37,6 %, n = 32) obremenjena z opravljanjem 
delovnih obveznosti. V času epidemije pa je bila večina (54,1 %, n = 46) srednje 
obremenjena. Med redno zaposlenimi študenti (n = 16) je večina (62,5 %, n = 10) 
odgovorila, da so bili pred epidemijo srednje obremenjeni, v času epidemije pa se je njihova 
obremenitev zvišala, saj je bila večina (62,5 %, n = 10) zelo obremenjena. Pri študentih, ki 
niso zaposleni, ta analiza ni bila opravljena, saj nimajo delovnih obveznosti. 
 
Nadaljevali smo z analizo obremenjenosti z izpolnjevanjem družinskih obveznosti. 
Študentje, zaposleni prek ŠS, so večinoma (48,2 %, n = 41) odgovorili, da so bili pred 
epidemijo s tem malo obremenjeni, v času epidemije pa je bila večina (87,1 %, n = 74) 
neobremenjena oziroma do srednje obremenjena. Redno zaposleni študentje so bili pred 
epidemijo večinoma (62,5 %, n = 10) srednje obremenjeni, v času epidemije pa je bila 
večina (75 %, n = 12) srednje do zelo obremenjena. Nezaposleni študenti (n = 78) so bili 
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 pred epidemijo večinoma (39,7 %, n = 31) malo obremenjeni in tudi v času epidemije je bila 
večina (31 %, n = 27) malo obremenjena. Rezultati so prikazani na grafu 2. 
 
 
Graf 2: Stopnja obremenitve z izpolnjevanjem družinskih obveznosti 
 
Kot tretjo smo analizirali obremenjenost z opravljanjem študijskih obveznosti. Med študenti, 
zaposlenimi prek ŠS, je bila pred epidemijo večina (48,2 %, n = 41) srednje obremenjena, v 
času epidemije pa je bila večina (71,8 %, n = 61) srednje do zelo obremenjena. Redno 
zaposleni so bili pred epidemijo večinoma (62,5 %, n = 10) srednje obremenjeni, v času 
epidemije pa (81,3 %, n = 13) srednje do zelo obremenjeni. Pri nezaposlenih študentih je 
bila večina tako pred epidemijo(49,4 %, n = 43) kot tudi v času epidemije  (35,9 %, n = 28) 
srednje obremenjena. 
 
 
Graf 3: Stopnja obremenitve pri opravljanju študijskih obveznosti 
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 Nazadnje smo analizirali še obremenjenost s prostovoljnim delom, prostočasnimi in 
obštudijskimi dejavnostmi. Rezultati, prikazani na grafu 4, kažejo, da je bila od študentov, 
zaposlenih prek ŠS, večina (68,2 %, n = 58) pred epidemijo neobremenjena do malo 
obremenjena. Tudi v času epidemije je bila večina teh študentov (72,9 %, n = 62) 
neobremenjena do malo obremenjena. Pri redno zaposlenih študentih je bila pred epidemijo 
večina (68,8 %, n = 11) neobremenjena do malo obremenjena in v času epidemije je bila 
večina prav tako (62,5 %, n = 10) neobremenjena do malo obremenjena. Med nezaposlenimi 
študenti je bila večina tako pred epidemijo (39,7 %, n = 31) kot v času epidemije 
(38,5 %, n = 30) malo obremenjena. 
 
 
Graf 4: Stopnja obremenitve s prostovoljnim delom, obštudijskimi dejavnostmi 
4.3 Uporaba spletnih orodij za študij na daljavo 
Raziskati smo želeli tudi, katera so bila najpogosteje uporabljana spletna orodja. Rezultate 
smo prikazali na grafu 5.  
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Graf 5: Pogostost uporabe različnih spletnih orodij 
 
Vprašanje je izpolnilo 187 anketirancev. Najbolj uporabljana so bila spletna orodja Zoom 
meetings (47,1 %, n = 88), Cisco Webex (38 %, n = 71) in spletna učilnica Moodle (34,2%, 
n = 64). Ugotoviti smo želeli tudi, kako pogosto so bila zgoraj omenjena spletna orodja 
uporabljena glede na letnik študija. Rezultati so predstavljeni v naslednjem poglavju. 
4.3.1 Pogostost uporabe spletnih orodij glede na letnik študija 
Na vprašanje je odgovorilo 187 anketirancev. Pri odgovorih smo upoštevali moduse. 
Študentje 1., 2. in 3. letnika ZN so največkrat uporabljali spletno platformo Zoom meetings. 
Študentje 1. letnika so Cisco Webex večinoma uporabljali pogosto in zelo pogosto (Mo = 9), 
Zoom meetings zelo pogosto (Mo = 14) in spletno učilnico Moodle srednje in pogosto 
(Mo = 5). Študentje 2. letnika Cisco Webex večinoma uporabljali srednje pogosto in pogosto 
(Mo = 5), Zoom meetings zelo pogosto (Mo = 13) in spletno učilnico Moodle pogosto in 
zelo pogosto (Mo = 6). In študentje 3. letnika so Cisco Webex večinoma uporabljali zelo 
pogosto (Mo = 7), Zoom meetings srednje pogosto in pogosto (Mo = 8) in spletno učilnico 
Moodle srednje pogosto in pogosto (Mo = 5). 
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Graf 6: Pogostost uporabe spletnih orodij glede na letnik študija 
4.3.2 Težavnost uporabe spletnih orodij glede na letnik študija 
Na vprašanje je odgovorilo 187 anketirancev. Študentje 1. letnika so tako za spletno 
platformo Cisco Webex (n = 17), aplikacijo Zoom meetings (n = 17) in spletno učilnico 
Moodle (n = 14) večinoma odgovorili, da so zelo enostavni za uporabo. Tudi večini 
študentov 2. letnika so se Cisco Webex (n = 10), Zoom meetings (n = 16) in spletne učilnica 
Moodle (n = 11) zdeli zelo enostavni za uporabo. Študentje 3. letnika so glede uporabe 
spletne platforme Cisco Webex (n = 12), aplikacije Zoom meetings (n = 17) in spletne 
učilnice Moodle (n = 12) prav tako večinoma odgovorili, da je zelo enostavna. 
 
 
Graf 7: Po letniku razporejena težavnost uporabe spletnih orodij 
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 4.4 Načini podajanja študijske snovi 
V nadaljevanju smo raziskali, kateri način podajanja študijske snovi pri študiju na daljavo 
študentom najbolj ustreza. Študentje so lahko izbirali med stopnjami ustreznosti »Sploh ne 
ustreza«, »Ne ustreza«, »Niti ustreza, niti ne ustreza«, »Ustreza« in »Zelo ustreza«. 
 
Tabela 1: Ustreznost načinov podajanja študijske snovi 
  
Sploh 
ne 
ustreza 
Ne 
ustreza 
Niti, niti Ustreza 
Zelo 
ustreza 
n x̄ σ 
Naloge in aktivnosti 
v spletni učilnici 
7 7 27 53 13 107 
3,5 1,01 
(7 %) (7 %) (25 %) (50 %) (12 %) (100 %) 
Prejemanje snovi in 
komunikacija z 
učitelji prek 
elektronske pošte 
5 15 27 49 18 114 
3,5 1,05 
(4 %) (13 %) (24 %) (43 %) (16 %) (100 %) 
Spletna predavanja, 
seminarji (Zoom, 
Cisco Webex ...) 
3 13 14 44 42 116 
3,9 1,08 
(3 %) (11 %) (12 %) (38 %) (36 %) (100 %) 
Poslušanje/ogled 
posnetih predavanj 
2 11 20 29 18 80 
3,6 1,06 
(3 %) (14 %) (25 %) (36 %) (23 %) (100 %) 
Samostojni študij 
predlagane literature 
(učbeniki, članki, e-
gradiva) 
13 22 34 29 14 112 
3,1 1,19 
(12 %) (20 %) (30 %) (26 %) (13 %) (100 %) 
Izdelava seminarskih 
nalog 
17 15 34 34 13 113 
3,1 1,22 
(15 %) (13 %) (30 %) (30 %) (12 %) (100 %) 
Legenda: n = frekvenca, x̄ = povprečje, σ = standardni odklon 
 
Anketiranci so ocenjevali naslednje načine podajanja študijske snovi: 
 Naloge in aktivnosti v spletni učilnici Moodle. Odgovorilo je 107 anketirancev, od 
katerih 62 % (n = 66) ocenjuje, da jim ta način ustreza ali zelo ustreza. 
 Prejemanje snovi in komunikacija z učitelji prek elektronske pošte. Odgovorilo 
je 114 posameznikov. Večina (59 %, n = 67) je odgovorila, da jim ta način ustreza 
ali zelo ustreza. 
 Spletna predavanja, seminarji (Zoom meetings, Cisco Webex, itn.). Odgovorilo 
je 116 posameznikov. Od teh je 74 % (n = 86) odgovorilo, da jim ta način ustreza ali 
zelo ustreza. 
 Poslušanje/ogled posnetih predavanj. Ta način podajanja študijske snovi je bil 
manjkrat impliciran, ocenilo ga je le 80 posameznikov. Večina (66 %, n = 49) ga 
ocenjuje kot ustreznega, ali pa jim niti ustreza, niti ne ustreza. 
  Samostojen študij predlagane literature. Odgovorilo je  112 anketirancev. Večini 
(56 %, n = 63) tudi ta način ustreza ali pa niti ustreza, niti ne ustreza. 
 Izdelava seminarskih nalog. Odgovorilo je 113 posameznikov, od katerih 
60 % (n = 68) ta način ustreza ali pa niti ustreza, niti ne ustreza. 
Iz rezultatov lahko ugotovimo, da so se večini študentov najbolj ustrezni načini zdeli: 1) 
naloge in aktivnosti v spletni učilnici Moodle, 2) prejemanje snovi in komunikacija z učitelji 
prek e-pošte in 3) spletna predavanja, seminarji. 
4.5 Izkušnje s študijem na daljavo 
Raziskali smo tudi, kakšne so bile izkušnje študentov s študijem na daljavo. Najprej so bili 
podane trditve, ki so jih anketiranci ocenili z lestvico »Sploh se ne strinjam«, »Se ne 
strinjam«, »Niti, niti«, »Se strinjam« ali »Povsem se strinjam«. Vsako trditev je ovrednotilo 
106 študentov. 
 
Tabela 2: Strinjanje študentov s trditvami o študiju na daljavo 
  
Sploh 
se ne 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Niti, 
niti 
Se 
strinjam 
Povsem 
se 
strinjam 
n x̄ σ 
S študijem na daljavo sem 
zelo zadovoljen 
9 16 30 36 15 106 
3,3 1,15 
(8 %) (15 %) (28 %) (34 %) (14 %) (100 %) 
Tak način izobraževanja mi 
zelo ustreza 
8 15 27 39 17 106 
3,4 1,14 
(8 %) (14 %) (25 %) (37 %) (16 %) (100 %) 
Učitelji so se hitro 
prilagodili študiju na 
daljavo 
21 14 33 32 6 106 
2,9 1,21 
(20 %) (13 %) (31 %) (30 %) (6 %) (100 %) 
Med spletnimi predavanji 
sem lahko ostal zbran 
8 19 27 38 14 106 
3,3 1,14 
(8 %) (18 %) (25 %) (36 %) (13 %) (100 %) 
Za študij na daljavo 
porabim več časa kot prej 
11 26 26 26 17 106 
3,1 1,24 
(10 %) (25 %) (25 %) (25 %) (16 %) (100 %) 
Udeležil sem se več 
predavanj kot prej 
12 11 18 37 28 106 
3,5 1,3 
(11 %) (10 %) (17 %) (35 %) (26 %) (100 %) 
Med študijem na daljavo 
sem dosegel vse predvideno 
znanje in spretnosti 
11 11 33 39 12 106 
3,3 1,13 
(10 %) (10 %) (31 %) (37 %) (11 %) (100 %) 
Imel sem možnost dostopa 
do izobraževalne vsebine 
časovno in krajevno po 
lastni izbiri 
11 15 20 42 18 106 
3,4 1,22 
(10 %) (14 %) (19 %) (40 %) (17 %) (100 %) 
Legenda: n = frekvenca, x̄ = povprečje, σ = standardni odklon 
  
Anketrianci so ocenjevali naslednje trditve: 
 S študijem na daljavo sem zelo zadovoljen. Skoraj polovica (48 %, n = 51) se je s 
to trditvijo strinjala ali povsem strinjala. 
 Tak način izobraževanja mi zelo ustreza. Več kot polovica (53 %, n = 56) se je s 
tem strinjala ali povsem strinjala. 
 Učitelji so se hitro prilagodili študiju na daljavo. Med vsemi odgovori se 
31 % (n = 33) študentov s to trditvijo ni niti strinjala, niti se ni strinjala, 30 % (n = 32) 
se je jih je strinjala, 20 % (n = 21) študentov pa se s tem sploh ni strinjala. 
 Pri online predavanjih sem lahko ostal zbran. Večina (36 %, n = 38) študentov se 
je strinjala, da lahko ostanejo zbrani. 
 Za študij na daljavo porabim več časa kot prej. Med vsemi odgovori se 25 % 
(n = 26) študentov ni strinjala, 25 % (n = 26) študentov se je s to trditvijo strinjala in 
25 % (n = 26) se jih ni niti strinjala, niti se ni strinjala. 
 Udeležil sem se več predavanj kot prej. Večina (61 %, n = 65) se je strinjala ali 
povsem strinjala, da so se imeli priložnost udeležiti večjega deleža predavanj kot 
pred epidemijo, ko so predavanja potekala na fakulteti. 
 Med študijem na daljavo sem dosegel vse predvideno znanje in spretnosti. S to 
trditvijo se je 68 % (n = 72) študentov se strinjalo ali pa se niso niti strinjali niti ne 
strinjali. 
 Imel sem možnost dostopa do izobraževalne vsebine časovno in krajevno po 
lastni izbiri. Več kot polovica (57 %, n = 60) študentov se je s tem strinjala ali 
povsem strinjala. 
 
Nato so anketiranci ocenjevali, v kolikšni meri drži posamezna navedena trditev. Trditve je 
ovrednotilo 101 študentov. Navedene trditve so bile: 
 Včasih sem bil/a zmeden/a zaradi množice navodil in snovi. Pri tej trditvi je 16 % 
(n = 16) podalo oceno »Sploh ne drži« ali »Ne drži« in 67 % (n = 67) »Drži« ali 
»Povsem drži«. 
 Včasih se mi je zdelo, da ni bilo nikogar, ki bi stvari razjasnil. Tak občutek je 
imela večina študentov (60 %, n = 60, ki so izbrali oceno »Drži« ali »Povsem drži«, 
23 % (n = 23) pa je menilo, da to ne drži ali sploh ne drži. 
  Imel/a sem več časa za pridobivanje in utrjevanje znanja kot pred covidom-19. 
Za to trditev je 22 % (n = 22) anketirancev je ocenilo, da sploh ne drži ali ne drži, 
29 % (n = 29) je ocenilo, da niti drži, niti ne drži, polovica (50 %, n = 50) pa, da 
povsem drži. 
 Bil/a sem uspešen/a pri organizaciji lastnega dela. Le 4 % (n = 4) študentov trdi, 
da to ne drži ali sploh ne drži, in več kot polovica (79 %, n = 80), da drži ali povsem 
drži. 
 Imel/a sem več prostega časa. Večina (70 %, n = 70) študentov je odgovorila, da ta 
trditev drži ali povsem drži, in le 12 % (n = 12), da ne drži ali sploh ne drži. 
 Izobraževalna institucija se je dobro odzvala na nenadno spremembo pri 
izvajanju pedagoškega procesa. Pri tej trditvi je 32 % (n = 32) podalo oceno »Ne 
drži« ali »Sploh ne drži«, 26 % (n = 26) je podalo oceno »Niti drži, niti ne drži« in 
43 % (n = 43) je izbralo odgovora »Drži« ali »Povsem drži«. 
 Pogrešal sem osebne stike z učitelji (možnost vprašanj glede snovi). Skoraj 
polovica (47 %, n = 47) je pogrešala osebne stike (ocena »Drži«) in 30 % (n = 30) 
anketirancev v času epidemije ni pogrešalo osebnih stikov s učitelji (ocena »Sploh 
ne drži«). 
Tabela 3: Trditve o študiju na daljavo in odgovori študentov 
  
Sploh 
ne drži 
Ne 
drži 
Niti, 
niti Drži 
Povsem 
drži n 
x̄ σ 
Včasih sem bil/a zmeden/a 
zaradi množice navodil in snovi 
3 13 18 49 18 101 3,7 1,01 
(3 %) (13 %) (18 %) (49 %) (18 %) (100 %) 
Včasih se mi je zdelo, da ni bilo 
nikogar, ki bi stvari razjasnil 
5 18 18 35 25 101 3,6 1,19 
(5 %) (18 %) (18 %) (35 %) (25 %) (100 %) 
Imel/a sem več časa za 
pridobivanje in utrjevanje 
znanja kot pred covidom-19 
6 16 29 36 14 101 3,4 1,09 
(6 %) (16 %) (29 %) (36 %) (14 %) (100 %) 
Bil/a sem uspešen/a pri 
organizaciji lastnega dela 
1 3 17 52 28 101 
4 0,81 
(1 %) (3 %) (17 %) (51 %) (28 %) (100 %) 
Imel/a sem več prostega časa 
3 9 19 32 38 101 
3,9 1,09 
(3 %) (9 %) (19 %) (32 %) (38 %) (100 %) 
Izobraževalna institucija se je 
dobro odzvala na nenadno 
spremembo pri izvajanju 
pedagoškega procesa 
14 18 26 36 7 101 
3 1,17 
(14 %) (18 %) (26 %) (36 %) (7 %) (100 %) 
Pogrešal sem osebne stike z 
učitelji (možnost vprašanj glede 
snovi) 
12 18 24 29 18 101 3,2 1,27 
(12 %) (18 %) (24 %) (29 %) (18 %) (100 %) 
Legenda: n = frekvenca, x̄ = povprečje, σ = standardni odklon 
 
 4.6 Najpogostejše težave študija na daljavo 
V nadaljevanju smo raziskali še najpogostejše težave, s katerimi so se študenti ZN srečevali 
pri študiju na daljavo. Vprašanje je izpolnilo 101 anketirancev. Najpogostejše tri težave, ki 
so jih navedli, so bile tehnične težave, ki jih je označilo 51 (50,5 %) študentov, naslednja so 
bila nejasna navodila učiteljev, ki jih je označilo 47 (46,5 %) študentov in zadnja težava, ki 
jo je označilo 45 (44,6 %) študentov, je bila neenakomerna obremenjenost s študijskimi 
obveznostmi. 
 
 
Graf 8: Težave, ki se pojavljajo pri študiju na daljavo 
Ostale težave, ki so jih študenti navedli v odgovor na vprašanje odprtega tipa: 
 za predavanja so izvedeli kakšen dan prej, dobili zamenjavo v službi, potem pa dobili 
obvestilo, da predavanje odpade, 
 slaba organizacija s strani fakultete, 
 slab dostop do knjižnice, 
 vsi brskalniki ne podpirajo vseh spletnih orodij, 
 slaba informiranost glede izpitnih rokov, klinične prakse. 
4.7 Druženje in povezovanje s sošolci v času epidemije 
Analizirali smo, v kolikšni meri so študentje v času epidemije v povprečju pogrešali fizično 
druženje s sošolci. Vprašanje je izpolnilo 91 anketirancev. Odgovarjali so s pomočjo lestvice 
od 0 do 100, pri čemer je 0 pomenilo »Sploh nisem pogrešal« in 100 »Zelo sem pogrešal«. 
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 Povprečna ocena je bila 71, kar pomeni, da so študentje pogrešali fizično druženje s sošolci, 
vendar je standardni odklon dokaj visok (25,32). 
 
V nadaljevanju so sodelujoči (n = 91) s pomočjo lestvice od 1 do 5 odgovarjali, zakaj in 
kako pogosto so se v času epidemije povezovali s sošolci. Ocena 1 je pomenila »Nikoli« in 
ocena 5 »Zelo pogosto«. V povezavi s študijem se je večina (49 %, n = 45) študentov s 
sošolci povezovala zelo pogosto, 27 % (n = 25) pogosto, 16 % (n = 15) redko in 7 % (n = 6) 
zelo redko. Zaradi prijateljskih odnosov se je večina (43 %, n = 39) študentov s sošolci 
povezovala zelo pogosto, 20 % (n = 18) pogosto, 23 % (n = 21) redko, 12 % (n = 11) zelo 
redko in 2 % (n = 2) se zaradi prijateljskih odnosov nikoli nista povezala s sošolci. V 
odgovor na tretjo trditev je 9 % (n = 8) študentov je navedlo, da se je zelo pogosto zgodilo, 
da se niso povezali s sošolci, čeprav bi želeli, 7 % (n = 6) študentom se je to zgodilo pogosto, 
22 % (n = 20) redko, 11 % (n = 10) zelo redko in 52 % (n = 47) se to ni zgodilo nikoli. Pri 
nekaterih pa za povezovanje s sošolci enostavno ni bilo priložnosti. Pri 5 % (n = 5) je bilo 
to zelo pogosto, pri le 1 % (n = 1) pogosto, pri 18 % (n = 16) redko, pri 19 % (n = 17) zelo 
redko in pri 57 % (n = 52) se ni zgodilo nikoli, da ne bi imeli priložnosti. 
 
Tabela 4: Razlog in pogostost povezovanja s sošolci v času epidemije 
  
1 
»Nikoli« 
2 3 4 
5  
»Zelo 
pogosto« 
n x̄ σ 
Da, v povezavi s 
študijem 
0 6 15 25 45 91 4,2 0,95 
0 % 7 % 16 % 27 % 49 % 100 % 
Da, zaradi prijateljskih 
odnosov 
2 11 21 18 39 91 3,9 1,16 
2 % 12 % 23 % 20 % 43 % 100 % 
Ne, vendar bi želel/a 
47 10 20 6 8 91 2,1 1,34 
52 % 11 % 22 % 7 % 9 % 100 % 
Ni bilo priložnosti 
52 17 16 1 5 91 1,8 1,12 
57 % 19 % 18 % 1 % 5 % 100 % 
Legenda: n = frekvenca, x̄ = povprečje, σ = standardni odklon 
  
 5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo na podlagi rezultatov ugotovili, da so bili študentje tako pred epidemijo kot 
v času epidemije z opravljanjem delovnih obveznosti srednje obremenjeni. Z izpolnjevanjem 
družinskih obveznosti so pred epidemijo občutili manjšo obremenjenost, v času epidemije 
pa se je stopnja obremenjenosti zvišala na srednjo obremenjenost. Študentje so bili pred 
epidemijo in v času epidemije z opravljanjem študijskih obveznosti srednje obremenjeni. S 
prostovoljnim delom, prostočasnimi in obštudijskimi dejavnostmi pa so bili pred epidemijo 
malo obremenjeni in v času epidemije neobremenjeni. Kot pravita Suleyiman in Zewdu 
(2018), lahko preobremenitve, kot so neprimerni časovni razporedi projektov in nalog, 
težave pri učenju, odlašanje in težave z upavljanjem časa, pogosto povzročijo visoko stopnjo 
stresa oziroma obremenitve.  
 
Številni rezultati so izpostavili negativne posledice zaposlitve med študijem. Pokazali so se 
problemi, kot so težave pri izpolnjevanju univerzitetnih zahtev, težave s sledenjem 
študijskemu procesu, večja verjetnost za nenapredovanje v naslednji letnik, utrujenost, 
pomanjkanje časa ter manj časa za rekreacijo (Sanchez-Gelabert et al., 2017). Naši rezultati 
kažejo, da so bili študentje, zaposleni prek ŠS, in redno zaposleni študenje z opravljanjem 
delovnih obveznosti pred epidemijo manj obremenjeni kot v času epidemije. Iz tega lahko 
sklepamo, da zaposlitev med študijem pomeni večjo stopnjo obremenitve, kar lahko privede 
do težjega izpolnjevanja študijskih zahtev ter posledično večje verjetnosti za nenapredovanje 
v naslednji letnik. Kot poudarjajo Richardson in sodelavci (2014), se študenti soočajo s 
stalnim izzivom iskanja ravnotežja med potrebami študija in dela. Pri številnih študentih delo 
povzroča pomanjkanje zanimanja in časa za študijske obveznosti. Vse te ugotovitve imajo 
lahko potencialno velike posledice za univerze, ki si prizadevajo za čim boljši akademski 
razvoj in uspeh svojih študentov. Oblikovati bi bilo treba nove načine učenja in poučevanja, 
s katerimi bi si prizadevali za celovitejšo vključitev študentov, ki delajo, v študijski proces. 
Univerze bi si morale prizadevati za sodelovanje s temi študenti in skupaj z njimi določitviti 
urnika dela in študija, da bi na obeh področjih zagotovile zadovoljivo pokritost.  
 
Pri raziskovanju pogostosti uporabe spletnih orodij smo ugotovili, da so bila največkrat 
uporabljena orodja Zoom meetings, Cisco Webex in spletna učilnica Moodle. Glede 
težavnosti uporabe sta se 1. letnikom najlažji za uporabo zdeli orodji Zoom meetings in 
Cisco Webex. Študentom 2. letnika se je zelo enostavna zdela uporaba orodja Zoom 
 meetings in spletne učilnice Moodle. Tudi 3.letnikom sta se najlažja za uporabo zdela orodje 
Zoom meetings in spletna učilnica Moodle. Vendar se lahko pri uporabi spletnih orodij 
študenti soočajo tudi z različnimi težavami. Kot pravijo Islam in sodelavci (2015), se težave 
pojavljajo na naslednjih šestih področjih: stil učenja, kulturne značilnosti, izzivi 
pedagoškega e-učenja, tehnološki izzivi, izzivi tehnične uporabe in izzivi z upravljanjem 
časa. Te izzive morajo dobro razumeti vse institucije, ki želijo doseči uspešen rezultat e-
učenja. Učitelji morajo imeti dobre vpogled v tehonologijo in spodbuden odnos do e-učenja, 
da dosežejo pozitiven učni rezultat. Njihova vloga ni samo za tehnična podpora študentom, 
ampak tudi učinkovita pomoč ter objavljanje premišljenih objav in videoposnetkov. Če 
sistem e-učenja ni stabilen, je nagnjen k izapdom, deluje počasi,  in če se stalno pojavljajo 
tehnične napake, to lahko privede do frustracij pri študentih in posledično do nadlegovanja 
učiteljev.  
 
Naši rezultati so pokazali, da študentom najbolj ustrezajo naslednji načini podajanja 
študijske snovi: prejemanje nalog in aktivnosti v spletno učilnico Moodle, prejemanje snovi 
in komunikacija s učitelji prek elektronske pošte in online predavanja, seminarji. Večini sta 
najmanj ustrezala samostojen študij predlagane literature in izdelava seminarskih nalog. 
Opozoriti pa moramo tudi na stres, ki ga lahko študentje doživljajo zaradi prevelike količine 
informacij. Kot poudarjata Suhaimi in Hussini (2017), biti študent ni lahka naloga. Dejavniki 
informativne preobremenjenosti (ljudje, opravila, tehnologija in dodatne informacije) lahko 
vplivajo na uspešnost študentov. Učenje je postopek pridobivanja znanja, da pa bi znanje 
lahko pridobili, je treba poiskati in pridobiti veliko količino informacij iz številnih virov. 
Študentje imajo seveda lahko tudi druge obveznosti, ki lahko povzročajo še dodatno stisko 
s časom. 
 
 Iz trditev, ki so jih anketiranci ovrednotili, smo ugotovili, da je večina s študijem na daljavo 
zadovoljna in da jim tak način izobraževanja ustreza. Kot je ugotovila že Bao (2020), je za 
neizkušeno osebje fakultet spletno poučevanje veliko bolj tehnično zahtevno od običajnega 
poučevanja na fakulteti. Tudi v naši raziskavi smo ugotovili, da veliko študentov meni, da 
so se učitelji slabše prilagodili študiju na daljavo, nekoliko manj slabo pa so se prilagodile 
izobraževalne institucije. Študenti so bili včasih zmedeni zaradi množice navodil in zdelo se 
jim je, da se na nikogar niso mogli obrniti za pojasnila. Iyer in sodelavci (2020) so ugotovili, 
da je študentom treba pojasniti pričakovanja glede izobraževanja na daljavo, jih vključiti v 
 uvod predmeta, ponuditi možnost dodatnih točk za udeležbo na spletnih seminarjih ter 
organizirati razprave na podlagi primerov.  
 
Pri raziskovanju težav študija na daljavo, s katerimi so se študentje najpogosteje srečevali, 
je večina navedla naslednje: tehnične težave, nejasna navodila učiteljev in neenakomerna 
obremenjenost s študijskimi obveznostmi. Kot pravi Moawad (2020), bi univerze po vsem 
svetu morale jasno pojasniti svoje načrte glede izpitov in ocen, saj bi s tem močno zmanjšale 
stresa, ki ga študenti doživljalo v času epidemije covida-19. Pri študentih, ki se soočajo z 
dodatnimi zahtevami, povezanimi s študijem na daljavo, kot so internetne težave in slab 
signal, lahko to poveča dejavnike tveganja za depresijo. Zato se učiteljem svetuje, naj 
študentom zaradi novih razmer, povezanih z epidemijo covida-19, s katerimi se vsi soočajo, 
omogočijo več časa za opravljanje posameznih nalog, da naj bodo jasni glede metod 
ocenjevanja, in da naj predavanj in izpitov ne nadomestijo z dodatnim delom za študente. 
 
V zadnjem delu raziskave smo ugotavljali, v kolikšni meri so študentje pogrešali fizično 
druženje s sošolci, ali so se z njimi med epidemijo povezovali, in če so se, iz katerih razlogov. 
Rezultati so pokazali, da je večina študentov fizično druženje pogrešala. Razlogi za 
povezovanje s sošolci prek spleta v času epidemije so bili večinoma vezani na študij, 
nekoliko manj pa so se povezovali zaradi prijateljskih odnosov. Fizična distanca lahko 
povzroči tudi probleme v psihičnem zdravju posameznikov. Kot pravita Venkatesh in 
Edirappuli (2020), so oblike fizičnega distinciranja v preteklih odobjih pandemij, izolacij in 
karanten povzročile depresijo in tesnobo. V času epidemije covida-19 bi prav tako lahko 
zaznali takšne težave, saj so ljudje ločeni od svojih ljubljenih in prijateljv, prikrajšani so za 
osebno svobodo, poleg tega pa so morali spremeniti svoj način življenja. Vse te težave lahko 
povzročijo frustracije, dolgčas, slabo razpoloženje in lahko potencialno privedejo tudi do 
depresije. Prav tako se lahko pojavi tesnoba zaradi strahu pred okužbo, nejasnosti smernic 
glede fizičnega distinciranja, k čemur pogosto pripomorejo tudi nepravilni medijski viri, ter 
stopnjevanje zmede med prebivalstvom. Pri posameznikih z že obstoječo duševno motnjo se 
stanje lahko poslabša zaradi omejevanja medosebnih interakcij, ki so za te posameznike 
ključnega pomena, k poslabšanju stanja pa lahko prispeva tudi zmanjšan dostop do koristnih, 
vendar »nebistvenih« (in zato pogosto preklicanih) psihiatričnih storitev. 
 
 
  
 6 ZAKLJUČEK 
S pričujočo raziskavo smo ugotovili, da je obremenitev z opravljanjem delovnih, študijskih 
in družinskih obveznosti ter prostovoljnega dela ali prostočasnih/obštudijskih dejavnosti 
povezana z zaposlitvenim statusom študenta. Vzroke za te razlike bi bilo treba dodatno 
raziskati z nadaljnimi raziskavami.  
Pri težavnosti uporabe najpogostejših spletnih orodij so bili odgovori 2. in 3. letnikov enaki, 
študenti 1. letnika pa so imeli največ težav z uporabo spletne učilnice Moodle, vzrok česar 
bi bilo treba raziskati. Kljub temu smo ugotovili, da večini najbolj ustreza prav prejemanje 
nalog in aktivnosti v spletni učilnici Moodle, prejemanje snovi in komunikacija z učitelji 
prek elektronske pošte ter spletna predavanja in seminarji. Kot najmanj ustrezna načina 
podajanja študijske snovi sta bila izpostavljena samostojen študij predlagane literature in 
izdelava seminarskih nalog. 
 
Učitelji in izobraževalne institucije so se študiju na daljavo prilagodile slabše od študentov. 
Prav zaradi slabše prilagoditve učiteljev so se pojavile tudi nekatere težave, vezane na študij 
na daljavo. Kljub vsemu pa imajo študentje občutek, da so v času študija na daljavo dosegli 
vse predvideno znanje.  
 
Zaradi situacij, podobnih epidemiji s covid-19, ki se lahko ponovijo, bi bilo v prihodnosti 
potrebno izobraževanje usmeriti tudi v poučevanje učiteljev o uporabi informacijske 
komunikacijske tehnologije, katero potrebujejo za poučevanje študentov na daljavo. S tem 
bi bilo mogoče opraviti večje število predavanj online (prek spletnih videokonferenc), kar 
študentom tudi najbolj ustreza. 
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